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EDITORIAL

Se abren las paginas del nimero de apertura (y nunca mejor empleada esta redundancia) del
vigésimo quinto volumen de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, y con ellas,
se cierra un ciclo en la historia de esta publicacidn nuestra, para iniciar otro.

Con este volumen 25, la Revista pasa a ser un proyecto editorial conjunto de la SCNCM
Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo y el INHEM Instituto de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de La Habana: la institucién que absorbid las misiones y los
encargos sociales del que fuera hasta el mes de Abril del 2014 el INHA Instituto de Nutricion e
Higiene de los Alimentos. El cambio del logotipo del auspiciador en la portada de este niUmero de
apertura asi lo reflejara a partir de ahora.

Otro evento histdrico marca el nimero de apertura del vigésimo quinto volumen de la
Revista. Finalmente, la Revista ha recibido el sello que entrega el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente (reconocido por todos por las siglas CITMA) por cumplir los
requisitos propios de una publicacion seriada cientifico-tecnoldgica. La entrega del denominado
por todos como el sello CITMA abre todo un mundo nuevo de oportunidades a la Revista, pero a
la vez, obliga tanto a editores como arbitros, revisores y autores a contraer y asumir superiores
responsabilidades.

Conocida de todos es mi posicion sobre la relevancia (percibida | real) del sello CITMA
para la Revista nuestra.* Solo afiadiré en este momento que siempre defenderé la maxima calidad
cientifica a la vez que literaria de la comunicacién cientifica en cualquiera de sus formas como
condicidn sine qua non (léase también imprescindible) para la jerarquizacion, la trascendencia, y
la supervivencia de la Revista. Por consiguiente, el sello CITMA es solo otra estacion mas (y en
ninguna circunstancia la ultima ni la definitiva) en nuestros esfuerzos por posicionar a la Revista
dentro del catalogo iberolatinoamericano de las publicaciones biomédicas.

Los contenidos incluidos dentro de este nimero se organizan alrededor de 3 ejes tematicos
(que incluso se solapan uno sobre el otro debido a las interconexiones que se pueden establecer
entre ellos), a saber: las aplicaciones de la antropometria en la evaluacion nutricional de distintas
subpoblaciones, la inocuidad y la seguridad alimentarias, y el uso de indicadores bioquimicos en
la elaboracion de juicios de valor y de prondstico sobre el estado de salud de ancianos, enfermos
critico, quemados y pacientes oncoldgicos operados electivamente; y la respuesta a la actuacién
médico-quirdrgica.

El primero de los articulos que discute las aplicaciones de la Antropometria muestra como
varia el peso corporal del nifio a lo largo de la hospitalizacion, que puede prolongarse hasta
meses. En si misma, la cuantia de la pérdida de peso (que fue el hallazgo prevalente en la serie de
estudio) fue pequefia, numéricamente hablando, pero perder 1 kilogramo de peso puede tener
significados y repercusiones diferentes para un nifio de 1 afio de edad que para un adolescente.
Ello refuerza la necesidad de los programas personalizados de intervencion alimentaria,
nutrimental y metabdlica para los nifios y adolescentes atendidos en los hospitales pediatricos del
pais.t

Un segundo trabajo dentro de este primer eje tematico orientado similarmente a evaluar el
cambio que ocurre en el peso corporal y los accidentes antropométricos de aquellas personas en
las que se ha practicado una liposuccién abdominal reveld que la pérdida de peso observada
transcurridos 6 meses del proceder quirudrgico, si bien fue significativa, no es superior a la que se



obtiene mediante la intervencion de los estilos dietéticos y de conducta del sujeto, la restriccion
del ingreso de energia alimentaria y la promocion del ejercicio fisico. Es més: la pérdida de peso
post-operatoria fue independiente de la cuantia de la grasa aspirada. La liposuccion tiene, ante
todo, un fin estético, y no debe entonces reducirse a un sustituto de bajo impacto de la cirugia
bariétrica.® Por cierto, este trabajo extiende otro aparecido previamente sobre los cambios que la
liposuccién abdominal ejerce sobre las fracciones lipidicas séricas.’

Este nimero de la Revista presenta también el estado de las variables antropométricas en
subpoblaciones tan dispares como los obesos mérbidos y los ancianos que viven sin restricciones
en una comunidad urbana de la ciudad de La Habana. En los obesos mdrbidos, el tamafio de la
grasa visceral fue independiente de la circunferencia de la cintura, el IMC, el estado de la
utilizacion periférica de los glucidos, la presencia de insulinorresistencia, y las concentraciones
de las distintas fracciones lipidicas. Igualmente, el tamafio de la grasa visceral fue independiente
de la presencia del Sindrome metabdlico. Ello apunta hacia la influencia de otras locaciones
topogréficas de la grasa corporal sobre el status metabolico del sujeto, y abre nuevas
oportunidades para la comprension de las intrincadas relaciones entre el tejido adiposo, el
pancreas, el higado, y la utilizacién periférica de la energia metabélica.’

En los ancianos estudiados en el municipio habanero de Playa, aunque se encontré una
prevalencia elevada del exceso de peso para la talla, éste no tenia repercusiones sobre los
indicadores bioquimicos del estado de salud, como la creatinina sérica, el filtrado glomerular, y
las fracciones lipidicas de la sangre; lo que apuntaria hacia un modelo de envejecimiento exitoso,
o por lo menos satisfactorio.®”’

El otro eje temético del presente nimero de la Revista se corresponde con el uso de
variables bioguimicas como indicadores del estado de salud y la respuesta terapéutica de ancianos
institucionalizados, enfermos oncolégicos y pacientes criticamente enfermos. El primero de los
trabajos que se integran dentro de este eje tematico presenta el estado de la anemia entre ancianas
atendidas en un hogar en la ciudad de La Habana. La anemia reconoce numerosas causas, si bien
siempre hay que destacar que los estados de deficiencia de hierro constituyen la primera a tener
en cuenta cuando se hace el requerido diagnéstico diferencial.? En tal sentido, la anemia afectaba
a la quinta parte de las ancianas estudiadas, y la tercera parte de ellas mostraba valores
disminuidos del hierro sérico. Este trabajo serd seguido de otro que evaluara la respuesta de las
ancianas a la terapia de replecion heminica adoptada.

La citorreduccion quirdrgica es un proceder terapéutico que siempre se considera en todo
paciente oncoldgico. Es inmediatamente obvio entonces que cualquier algoritmo que resulte en
un juicio prondéstico de la respuesta terapéutica del paciente serd bienvenida por médicos y
cirujanos.® Asi, el segundo de los trabajos dentro del eje tematico que nos ocupa presenta la
aplicacion del puntaje CONUT™ en pacientes oncoldgicos operados electivamente a la admision
en una unidad de cuidados criticos de una institucion verticalizada en la atencion de los mismos.
Mediante el puntaje CONUT se sefial6 a los enfermos con una estadia prolongada en la unidad,
reafirmando asi el valor prondstico de esta herramienta para la gestion sanitaria.

El tercer trabajo comprendido dentro de este eje tematico describe el comportamiento del
nitrégeno ureico urinario (NUU) en los pacientes quemados: la primera exploracion de este tipo
en escenarios cubanos (por lo menos, que haya sido acomodada en una revista biomédica
periddica arbitrada por pares). Confirmando observaciones previas,**"*? el quemado sostuvo una
excrecion importante de NUU desde el momento de la admisién en la unidad de Quemados, pero
los valores del NUU fueron independientes de la superficie corporal quemada (SCQ). Asimismo,
la condicidn del paciente al egreso de la unidad fue independiente de la excrecion de NUU. Sin
embargo, los valores excretados de NUU disminuyeron progresivamente a medida que se



prolongo la estancia del paciente en el servicio, mientras se incrementaba la pérdida de peso
corporal: una sefial probablemente del impacto de las adecuadas reanimacion y resucitacion del
guemado durante las etapas iniciales de la agresion térmica, y de las oportunas medidas de
intervencion nutricional en las posteriores.

Llegado este punto, se hace saber que es posible estimar el NUU en un paciente sin tener
que recurrir a las colecciones de 24 horas de orina, explotando y expandiendo los modelos
elaborados para analitos tan importantes como la albimina y el calcio.’® La utilidad diagndstica y
clinica del NUU predicho del indice Urea-Creatinina se expondra en los préximos nimeros de la
Revista.

El ultimo trabajo que cierra este segundo eje tematico de la Revista es una comunicacion
breve que completa las observaciones hechas sobre el estado del selenio sérico en pacientes
criticamente enfermos atendidos en un centro verticalizado de la provincia del Neuquén,
Republica Argentina.'* En esta ocasion, los autores examinan las asociaciones que sostiene el
selenio sérico con conocidos indicadores bioquimicos del estado nutricional, como la albdmina
sérica, el colesterol total, y el Conteo Total de Linfocitos. Lo Ilamativo en este trabajo es que la
hiposelenemia puede anteceder la deplecion de tales indicadores bioquimicos, lo que implicaria
que el apoyo nutricional deberia iniciarse en estos pacientes sin esperar a la afectacion ostensible
de un indicador bioquimico u otro, en virtud del papel central de este elemento traza en la
actividad de los sistemas anti-oxidantes, la inmunidad celular y la replicacion del material
genético.™

El tercer eje tematico del presente numero de apertura se refiere a la seguridad y la
inocuidad alimentarias en dos escenarios diferentes y a la vez complementarios: el hospital y la
comunidad. Hoy el desafio no radica tanto en producir méas alimentos, sino en prevenir que éstos
se deterioren antes de llegar al consumidor, y que el consumo de los mismos sea inocuo y seguro.
Las nanociencias y las nanotecnologias han respondido a estas demandas actuales, y de resultas
de ello, hoy empiezan a aparecer alimentos “inteligentes” con fechas extendidas de conservacion,
resistentes a las condiciones extremas de almacenamiento y la contaminacion microbiana
(caracteristicas deseables en paises tropicales como Cuba), y que puedan informar al potencial
consumidor no solo sobre la composicion nutrimental y la fecha de caducidad de los mismos,***’
sin también incorporar compuestos con propiedades farmacéuticas.™®

En un hospital, la garantia de la inocuidad y la seguridad alimentarias pasa por el disefio,
implementacién y gestion de un sistema integral donde se retnan la vigilancia epidemiolégica de
las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), la evaluacion de los riesgos higiénico-
sanitarios, y las actividades de higiene personal, colectiva y ambiental, el control de las plagas y
vectores, la limpieza y la desinfeccidn, y los programas de capacitacién y educacion continuada
para los manipuladores de alimentos. Solo asi se podra aminorar las pérdidas de alimentos en los
hospitales, que pueden representar hasta el 50% de las raciones preparadas diariamente,**? a la
vez que se asegura de lo que debe ser, con todo derecho, la primera intervencion terapéutica: la
prescripcion dietética hospitalaria.?

El nimero de apertura del vigésimo quinto volumen de la RCAN también incluye otros
contenidos no comprendidos necesariamente en los ejes tematicos antes descritos, pero que
merecen ser igualmente destacados. Dos de ellos tratan de soluciones para la prestacion de
cuidados alimentarios y nutricionales en la comunidad.

La necesidad de contener los costos de la atencién médica ha justificado la aparicién de
diferentes paradigmas todos orientados a acortar la estadia hospitalaria y disminuir con ello los
costos de la hospitalizacion,>*® mientras que se extienden al hogar del enfermo numerosas
acciones antes percibidas de la exclusiva competencia de esta institucién sanitaria.?* En tal



sentido, la implementacion de terapias de replecion nutricional mediante técnicas de nutricion
artificial en el hogar del enfermo es una realidad en numerosas partes del mundo, incluida la
América Latina.”®

En Cuba no hemos ido més alla de experiencias anecddticas limitadas a casos clinicos
singulares,?® y la tradicion siempre ha aconsejado (yo diria més bien obligado) a la provision de
la nutricién artificial durante hospitalizaciones prolongadas del paciente; o, en su defecto, al
egreso del paciente sin que se pueda asegurar la continuidad de estas terapias una vez en el hogar.

Es por ello que se debe distinguir el articulo que se muestra en este nimero dentro de las
“Contribuciones originales” dedicado a la provision personalizada de esquemas de nutricion
enteral a nifios con tumores sélidos y enfermedades linfo-hematopoyéticas en el hogar mediante
la actuacion conjunta del Grupo de Apoyo Nutricional y los estamentos directivos y
administrativos del hospital de referencia y las unidades de la Atencion Primaria de Salud (APS)
que operan en la comunidad de residencia del enfermo y sus familiares.?’ Este trabajo extiende
los resultados mostrados previamente,”® y demuestra la factibilidad tanto procedural como
econdmica®® de este modelo de actuacion a domicilio. Espero entonces que esta experiencia se
extienda a los sistemas locales de salud del pais para asegurarle al enfermo la continuidad de las
terapias de replecién nutricional y asi una mejor calidad percibida de tratamiento y de vida.

En el 2004, coincidiendo con la “Batalla de las Ideas”, y en aras de elevar la calidad de la
atencion de salud prestada a la poblacién a nivel comunitario, y ante el auge de las enfermedades
cronicas no transmisibles y la obesidad en el pais, se impulsé la apertura de servicios de
consejerfa nutricional en los policlinicos docentes comunitarios de la APS.%3! Mediante tales
servicios, y apoyados en la actuacion de personal expresamente calificado para la prestacion de
los mismos, se intentaba difundir entre la poblacion los mensajes de las guias alimentarias
promulgadas,®>* a fin de que las personas incorporaran pautas saludables de alimentacion y
actividad fisica que resultaran en una reduccién del riesgo de morbilidad por afecciones como la
Diabetes mellitus y la hipertension arterial, y de esta manera, una vida mas plena.

En todo este tiempo no se habia conducido estudio alguno para evaluar la calidad del
servicio de consejeria nutricional, mucho menos el impacto del mismo. Ahora se presenta en este
numero los resultados de la auditoria hecha a esta actividad tal y como la prestan los médicos de
familia del municipio espirituano de Jatibonico. El desempefio de solo el 10.0% de los médicos
examinados fue evaluado de “Bien” | “Excelente”. Las pocas ofertas de capacitacion, la escasa
privacidad en que transcurre la consulta médica, la baja disponibilidad de infantémetros, y la
pobre presencia de las ayudas visuales de las “Guias alimentarias para la poblacion cubana menor
de 2 afios” fueron referidas como necesidades practicas y sentidas del médico a la hora de brindar
el servicio de consejeria nutricional. Sin embargo, y a pesar de estas dificultades, muchos de los
destinatarios del servicio (en definitiva los padres/cuidadores/tutores/guardias legales de los
nifios) se mostraron satisfechos con la consejeria nutricional brindada por el médico de la familia;
lo que revela que la consejeria nutricional no solo es bien apreciada por la comunidad, sino que,
ademas, llena un espacio necesario en la practica social comunitaria. Los hallazgos mostrados en
este estudio deben incentivar las acciones requeridas para salvaguardar la consejeria nutricional,
dotarla de mejor equipamiento, y llevar a nuevas metas y alturas, todo en bien de la salud del
pueblo cubano.

El nimero de apertura del volumen 25 de la Revista cierra con 2 piezas originales y a la vez
interesantes. La primera de ellas es la vision personal del autor de como enfocar antropoldgica-
mente la formacion y la evolucion de los habitos y costumbres alimentarias de una sociedad y
una poblacion. Tomando como ejemplo el consumo de chile en México, el autor apela a las
teorias elaboradas por el etndlogo francés Claude Levi-Strauss sobre las semejanzas (antes que



las diferencias) entre el pensamiento primitivo y el tenido como civilizado para explicar que tal
préactica alimentaria respondié antes que nada a una necesidad determinada por la conquista y
colonizacion espafiola de México de preservar la carne de res para el consumo humano, y como
este sabor fue rapidamente asimilado por las colectividades originarias hasta convertirlo hoy en
un sello de identidad gastronémica y cultural.

La otra pieza presenta el proceso de elaboracion de las competencias de Enfermeria en el
apoyo nutricional durante la cirugia hepatobiliopancreatica. Cada dia se conducen procedimientos
diagndsticos y terapéuticos mas complejos en un hospital. Ello obliga a la actuacion en equipo de
todos los involucrados en la atencion medico-quirudrgica, y la revision de los desempefios y las
calificaciones de los distintos integrantes del grupo bésico de trabajo. De ellos, se destaca el
personal de Enfermeria por ser quien debe asegurarse siempre de la correcta conduccion de los
procedimientos prescritos, y del cumplimiento estricto de las acciones en ellos contempladas.

Se ha reconocido que muchas veces el personal de Enfermeria adquiere las competencias
requeridas para asumir los retos que el desarrollo cientifico-tecnolégico impone a la practica
asistencial mediante el transito por las distintas etapas de su vida laboral y profesional. Pero en el
mundo de hoy el empirismo y la improvisacion deben ser superadas por la actuacion estructurada,
guiada por estandares,®* y orientada a objetivos concretos. En este sentido, el autor propone
competencias especificas para la prestacion del apoyo nutricional durante la conduccion de
diagnosticos y procederes quirargicos en los pacientes afectados por enfermedades del higado, las
vias biliares, y el péancreas (cancer incluido). La experiencia mostrada en este trabajo puede
extenderse a otras super-especialidades de la Enfermeria como la atencion onco-hematoldgica, la
falla orgénica crénica, y el trasplante de células y 6rganos solidos como el rifidn.

Las presentaciones del numero de apertura del volumen 25 de la RCAN han sido hechas.
Le queda entonces al lector la recuperacion de los contenidos presentados para su estudio y
asimilacion, y, lo que es lo méas importante, su inculturacion en actuaciones que redunden en la
salvaguarda del estado nutricional de nuestros pacientes y comunidades.

Dr. Sergio Santana Porbén.
Editor-en-Jefe.
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion.
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